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Approcci chirurgici del polso
e della mano
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Riassunto. - L'opproccio chirurgico del polso e della mono va sce/to con ottenzione: deve infotti consentire un'esposizio­
ne corretto delle strutture onotomiche e, dopo I'intervento, uno mobilizzozione precoce con dolore e sequele estetiche ri­
dotti 01 minimo. Per roggiungere tole obiettivo e importonte rispettore determinoti principi: conoscere a fondo Ie unita cu­
tonee funzionoli; evitore incisioni perpendic%ri ottroverso uno piego di ressione; proticore incisioni che seguono I'osse
dell'orto e che tengono in considerozione I'eventuo/e necessita di estensione prossimo/e e disto/e ed evitino i romi termi­
noli dei nervi cutonei.
I principoli opprocci chirurgici relotivi olio mono (incisioni loteroli, diogonoli e dorsoli per Ie dito, incisioni digitopo/mori tro­
sversoli e longitudino/i per il po/mo della mono e incisioni trosverso/i e longitudinoli per i/ dorso) e 01 polso (ontero!otero­
/e e onteromediole per 10 foccio v%re del po/so e opproccio dorsomedio/e, mediole e loterole per 10 foccio dorsole) so­
ranno descritti insieme aile indicozioni e oi vontoggi di cioscuno.
© 2000, Edl~ons SClen~(Jques et Medlcales Elsevier SAS. Tutti I dlnttl nservQti.
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lntroduzione

L' approccio chirurgico del polso e della
mana deve essere scelto con cautela al fine
di esporre in modo adeguato Ie strutture
anatomiche su cui intervenire e, allo stesso
tempo, ottenere, dopo la guarigione, una
cicatrice elastica, non dolorosa e mobile,
con sensibilita normale e minime conse­
guenze di carattere estetico.
La scelta dell' approccio deve tenere pre­
sente non solo I'anatomia locale e l'inter­
vento chirurgico programmato, rna anche
cure postoperatorie che favoriscano una
mobilizzazione immediata.

Principi [4.5.8]

Eimportante rispettare determinati principi:

- Le incisioni devono essere localizzate al­
l'intemo di zone con scarsa mobilita cuta­
nea oppure lungo i margini delle unita cu­
tanee funzionali, al fine di evitare cicatrici
retraenti. Le incisioni devono pertanto se-
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guire Ie pieghe di flessione (per esempio
del polso), i bordi laterali delle dita, oppu­
re correre in senso diagonale attraverso Ie
facce palmari delle falangi. Di regola, non
si dovrebbe tagliare perpendicolarmente a
una piega di flessione. L'incisione deve es­
sere piuttosto sfalsata a livello della piega.
Se e indispensabile attraversare la piega,
l'incisione deve prevedere una plastica di
detensione a "Z".

- Le incisioni devono seguire l'asse del­
l'arto (rispettando l'asse vascolare) in mo­
do da conservare la vascolarizzazione del­
la cute e dei tessuti molli che, a sua volta,
favorisce la guarigione. Sara necessario
evitare di sollevare lembi cutanei sottili al
fine di proteggere la vascolarizzazione dei
margini cutanei (arterie perforanti musco­
locutanee e settocutanee). Se necessario, i
lembi dovrebbero essere sollevati lungo il
piano profondo della fascia palmare (che
rappresenta una condensazione dei tessuti
sottocutanei), preservando COS! la rete va­
scolare prossimale alIa fascia. Inoltre, gli
strumenti chirurgici dovrebbero essere
atraumatici: un uncino cutaneo per soste­
nere i margini cutanei pub sostituire un di­
varicatore autostatico; un bisturi sostitui­
sce un paio di forbici.

- Si dovrebbe cereare di proteggere i rami
terminali dei nervi cutanei per evitare zo-

ne in anestesia 0 neuromi dolorosi nelle
cicatrici, eseguendo incisioni longitudina­
Ii. Inoltre, si dovrebbero evitare zone di
contaUo come quelle interessate nella
prensione.

- Si deve tener conto dell'eventuale neces­
sita di estendere l'incisione in senso pros­
simale 0 distale, 0 I' esigenza di prelevare
un lembo locale, come nell'intervento per
la contrattura di Dupuytren.

Approcci della mana

ESTENSIONE DI UNA FERITA

I margini cutanei della ferita vengono
escissi indipendentemente dal tipo di le­
sione. Questo e il modo migliore per ga­
rantire la guarigione senza rischio di aper­
tura della linea di sutura 0 di penetrazione
delle suture. La ferita viene quindi estesa
al fine di esplorare i tendini, i nervi e i va­
si sottostanti. Tali estensioni [6] possono
essere diagonali 0 seguire i bordi laterali
delle dita quando la ferita elocalizzata sul­
la faccia palmare di un dito. Se la valuta­
zione c1inica preoperatoria induce a so­
spettare la presenza di un tendine del fles­
sore danneggiato, epreferibile procedere a
un'estensione diagonale della ferita. Se si
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4 Approccio dorsolaterale delle dita. 1. Peduncolo
neurovascolare digitale; 2. apparato estensore; 3. ap­
parato flessore; 4. legamento di Cleland. Esistono due
possibilitii: 5. passaggio davanti al legamento di
Cleland; 6. passaggio dietro allegamento di Cleland.

ApPROCCI

3 Incisioni cutanee dorsali.
A. Un'articolazione interfalangea
distale puo essere affrontata tramite
una semplice incisione longitudina­
Ie, preservando la matrice ungueale.
Se necessario, e possibile eseguire
un'estensione aforma di "T" 0 "H".
B. L'incisione ecurva per evitare pli­
cature cutanee sulle facce dorsali
dell'articolazione interfalangea pros­
simale.
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1 Esplorazione di ferite sulla faccia palmare della
mano. Principi delle estensioni delle ferite.
1. Estensione tramite approccio dorsolaterale.
Esplorazione di un peduncolo neurovascolare digitale;
2. estensione mediante incisione palmare diagonale a
forma di "Z" (Bruner); 3. estensione mediante incisio­
ne palmare diagonale aforma di "W" (Littler); 4. esten­
sione a livello del polso: estensione limitata mediante
plastica di detensione a "Z", 0 incisioni longitudinali.

2 Incisioni palmari diagonali.
A. Si comincia flettendo completamente il dito da operare. II punto di giunzione tra
la cute del palmo e quella del dorso viene segnato all'estremitii dorsale delle pieghe
di flessione delle due articolazioni interfalangee sulla faccia laterale del dito.
B. Tali punti vengono quindi collegati mediante diagonali lungo Ie facce volari del­
lefalangi.
e. Allo stesso tempo, epossibile interrompere l'incisione nella linea mediana della
faccia palmare del dito e quindi proseguire con la diagonale successiva in direzione
opposta, creando un'incisione a diamante (Littler) sulla faccia anterolaterale del dito.

Ie, prolungata distalmente suI dorso e
prossimalmente sulla faccia volare.

Incisioni laterali

L'incisione cutanea va effettuata nel punto
di giunzione tra la cute del palma e quella
del dorso. Per quanta riguarda il fascia
neurovascolare digitale, Ie incisioni posso­
no essere di due tipi (Fig. 4). L'approccio
dorsolaterale avviene posteriormente al
peduncolo neurovascolare e attraversa suc­
cessivamente il legamento di Cleland (il
setto fibroso che si estende tra la cute e Ie
falangi suI piano coronale) se si desidera
raggiungere la faccia palmare. Nell'ap­
proccio anterolaterale si passa davanti al
fascio neurovascolare, preservando in tal
modo i delicati rami del nervo digitale del­
la cute dorsale e offrendo una via diretta
verso la faccia volare dello scheletro del
dito. Per quanto possibile si dovrebbe evi­
tare di eseguire incisioni laterali longitudi­
nali sulla faccia ulnare del mignolo e sulla
faccia radiale dell'indice al fine di preser­
yare Ia funzione sensoriale, essenziale su
queste aree di contatto.

Incisioni palmari diagonali a zigzag
(Bruner) 0 a "W" (Littler)

Queste incisioni vanno programmate con
molta precisione (Fig. 2). Innanzitutto, il di­
to da operare viene completamente flesso.
II punto di giunzione tra la cute del palmo e
quella del dorso viene segnato all' estremita
dorsale delle pieghe di flessione delle due
articolazioni interfalangee sulla faccia late­
rale del dito. Tali punti vengono quindi col­
legati mediante diagonali lunge Ie facce vo­
Iari delle falangi (Fig. 2B). Un errore fre­
quente consiste nel non disporre gli angoli
dell'incisione in posizione sufficientemente
Iaterale, con l'inevitabile conseguenza di
provocare una contrattura durante Ia fles­
sione. AlIo stesso tempo, e possibile inter­
rompere l'incisione nella linea mediana
della faccia palmare del dito e quindi prose-

• Approcci delle dita [6,8]

La faccia palmare delle dita pub essere af­
frontata (Fig. 2) con un'incisione laterale 0

palmare diagonale interrotta (Bruner) 0

addirittura un'incisione a "W" (Littler). Le
incisioni laterali sono indicate nel tratta­
mento chirurgico di talune fratture delle
falangi, mentre quelle palmari diagonali
sono adottate pill spesso nella chirurgia del
tendine e nell'intervento per la contrattura
di Dupuytren.

Le incisioni longitudinali mediane e quel­
Ie circolari sono sconsigliate. L' approccio
alIa faccia dorsale delle dita (Fig. 3) avvie­
ne mediante incisioni in senso longitudina­
Ie 0 leggermente curvilineo.
Le incisioni dorsali consentono l'esposi­
zione dell' apparato estensore al fine di
eseguire tenolisi 0 tenotomie. E altres!
possibile intervenire sulle articolazioni in­
terfalangee per eseguire sinoviectomie, ar­
trodesi 0 interventi di artroplastica. Inoltre,
separando la guaina dell'estensore lunge
la linea mediana si favorisce l'esposizione
delle fratture prossimali delle falangi per
l'osteosintesi con placca. Sia la faccia dor­
sale sia quella volare del dito possono es­
sere affrontate tramite un'incisione latera-

sospetta una lesione del fascia neurovasco­
lare, si esegue un'estensione longitudinale
lunge il bordo laterale del dito (Fig. 1).
Qualora la ferita si trovi sulla faccia dorsa­
Ie della mana 0 delle dita, pub essere op­
portuno eseguire un'estensione longitudi­
nale, proteggendo COS! le vene e i nervi che
seguono l'asse longitudinale. Non vi e ri­
schio di contrattura della cicatrice suI dor­
so, in quanta la normale gamma di movi­
menti delle articolazioni interfalangee non
comprende l'iperestensione. Thttavia, que­
ste incisioni devono essere leggermente si­
nuose per evitare Ie zone di contatto suI
dorso delle articolazioni interfalangee.
Naturalmente si deve evitare di eseguire
un'incisione separata adiacente a una feri­
ta che potrebbe creare un lembo stretto di
cute poco vascolarizzato e difficile da su­
turare.
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